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RESUMO

O presente trabalho aborda através de reviséo de literatura, as implicagdes no
controle e prevencdo das infec¢cdes hospitalares, comumente observadas apds a
admissao do paciente na unidade ou logo apds a alta. Desta forma, o profissional
enfermeiro deve estar cada dia mais preparado para lidar com os riscos a saude. O
objetivo deste trabalho foi discorrer sobre o controle e prevencdo das infecgbes
hospitalares e a participacdo do enfermeiro neste contexto. Esta revisao foi realizada
no periodo de fevereiro a novembro de 2011, com carater descritivo, exploratorio e
guantitativo. Foram analisadas referéncias do periodo compreendido de 1987 a
2011, de publicacdes nas bases de dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
Scientific Library Science (SCIELO), Google Académico e em livros da Biblioteca
Julio Bordignon da Faculdade de Educagéo e Meio Ambiente — FAEMA. Ficou
evidenciado que o trabalho em equipe é necessario, para o efetivo controle das
infecgbes sendo que os profissionais devem estar atentos as vias e fontes de
transmisséo.

Palavras-chave: Infec¢cdo Hospitalar, Controle de Infec¢des, Enfermagem



ABSTRACT

This work, approach through a literature review, the implications for the control and
prevention of clinical infections, commonly observed after the admission of the
patient in hospital or immediately after high. So, the nurse must be ever more
prepared to deal with health risks. The objective of this study was talk about the
control and prevention of clinical infections and the participation of nurses in this
context. Once, the infection is hospital today, a public health problem in Brazil. This
review was undertaken from February to November 2011, with a descriptive,
exploratory and quantitative. References were analyzed from the period 1987 to
2011, of the publications in the database Virtual Health Library (VHL), Scientific
Library Science (SCIELO), Google Scholar and at the books in the library “Julio
Bordignon” of the FAEMA College. It was evident that professionals are necessary
for effective control of infections and should be aware of routes and sources of
transmission.

Keywords: Hospital Infection, Infection Control, Nursing
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INTRODUCAO

As infeccbes hospitalares ocorrem por desequilibrio, na relacdo existente
entre a microbiota humana normal e os mecanismos de defesa do hospedeiro.
Comumente é observada, apds a admisséo do paciente na unidade de tratamento e
se manifesta durante o periodo de internacdo ou logo apés a alta. (BOAS; RUIZ,
2004; PEREIRA et al., 2005).

Segundo Pereira et al. (2005), atribui-se as causas das infeccOes
hospitalares, a prépria patologia de base do paciente afetado, como também a
alguns procedimentos invasivos e ou altera¢des da populagdo microbiana.

A ocorréncia de infeccbes hospitalares historicamente, mantém segundo
Lacerda e Egry (1997) em suas praticas de controle, estreita relacdo com a historia
das concepcbes determinantes do processo saude-doenca na sociedade ocidental e
de suas formas de insergdo e de intervengao no hospital.

A mobilizagéo para o controle de infecgdo hospitalar em dmbito internacional,
de acordo com Lacerda (2002), se iniciou na década de 50 do século XX, nos paises
desenvolvidos. No Brasil as praticas de controle deram inicio em meados da década
de 70 do mesmo século, relacionadas ao modo de desenvolvimento da sociedade
brasileira e com as politicas adotadas para o setor da saude.

Atualmente a infeccdo hospitalar constitui um problema para a saude publica
gue esta relacionada ao desencadeamento de fatores como: morbidade, dor,
desconforto, conseqiiéncias sociais e econdmicas do paciente, além do alto custo do
tratamento. (BRASIL, 2007).

Séo causas frequentes de complicacbes e morte, segundo estudos realizados
na década de 1980, em paises desenvolvidos, cerca de 5% dos pacientes admitidos
em hospitais gerais, contraiam infecgcdo durante a internacdo Ja em paises em
desenvolvimento essas taxas variavam de 5% a 70%. (OLIVEIRA; MARUYAMA,
2008).

No Brasil, ndo existem estatisticas fidedignas que revelem o problema das
infeccdes hospitalares, contudo é estimado que dentre os pacientes internados,
exista entre 6,5% e 15% de casos com um ou mais episodios de infec¢do. (CHOR,;
KLEIN; MARZOCHI, 1990; OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008).
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Em seu cotidiano, o profissional enfermeiro enfrenta diversos problemas para
organizar um programa de vigilancia e controle de infeccbes hospitalares, uma vez
que, em geral, ndo existe um enfermeiro em exclusiva dedicacdo no controle das
infeccdes hospitalares. (PEREIRA; MORIYA; GIR, 1996).

Além da coleta dados e ter que tabula-los, muitas vezes este servico é feito
manualmente, necessitando dedicacdo e tempo na parte de implantacdo de medidas
de controle de infeccdo hospitalar e treinamento da equipe de enfermagem em
varios niveis. (PEREIRA; MORIYA; GIR, 1996).

De acordo com Turrini (2000), a equipe de enfermagem € o grupo mais
numeroso no hospital e que, portanto, fica a maior parte do tempo em contato com o
paciente internado. Assim, profissional enfermeiro é peca fundamental na deteccéo
e controle das infeccbes hospitalares, uma vez que inclui dentre outros aspectos a
prestacdo de cuidados fisicos ao paciente e a execucdo de procedimentos
diagndsticos e terapéuticos.

Neste contexto € de suma importancia abordar, dentro das questdes
relacionadas ao estudo da enfermagem, assuntos como a infeccdo hospitalar, que
envolvam o profissional enfermeiro, para que ele esteja cada dia mais preparado,
para lidar com os riscos a saude, e assim, buscar uma melhora na assisténcia

prestada.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Discorrer sobre o controle e prevencdo das infecgbes hospitalares e a

participacdo do enfermeiro neste contexto.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Elencar a evolucdo no controle da infec¢cao hospitalar.

Citar a ocorréncia e os fatores de risco da infecgao hospitalar.

Descrever as implicagées no controle e prevencao das infec¢des hospitalares.
Relacionar os agentes etioldgicos comumente responsaveis pelas infeccdes
hospitalares e suas fontes de transmisséo.

v Destacar a atuacédo e importancia do enfermeiro na CCIH.



13

3 METODOLOGIA

3.1 SELECAO DA TEMATICA

A escolha de se realizar a presente abordagem tedrica surgiu por meio de
levantamento de material bibliografico, mediante a necessidade de se discutir uma

tematica tao relevante para a formacao do profissional enfermeiro.

3.2 LEVANTAMENTO DO MATERIAL BIBLIOGRAFICO PERTINENTE

A selecdo de material pertinente foi realizada através do estabelecimento de
palavras-chave, conforme descritores (Desc - Birene), para a procura do material, a
saber: infeccao hospitalar, controle de infec¢cbes, enfermagem. Foram selecionados
somente as bibliografias que realmente contribuissem para riqueza dos dados desta
revisao.

O levantamento bibliografico foi desenvolvido com base em material
constituido por livros, revistas, periddicos e artigos cientificos, disponibilizados na
biblioteca “Julio Bordignon” da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA
do Municipio de Ariquemes, Estado de Rondbnia, publicacbes nas bases de dados
da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific Library Science (SCIELO), no
Google académico e em outras bases online disponiveis gratuitamente na Internet.

Para o detalhamento metodologico de coleta de dados, Foram analisadas
referéncias do periodo compreendido de 1987 a 2011, sendo encontradas 46.486
referéncias, 4.306 com textos completos, sendo utilizadas 67, destas: cinqlenta e
trés (79,10%) em periddicos nacionais, dois (2,98%) em inglés, dois (2,98%) em
espanhol, quatro (5,97%) livros, cinco (7,46%) sites e cadernos oficiais do Ministério

da Saude, Ministério da Educacao e de Universidades, uma (1,49%) dissertacao.


http://pesquisa.bvsalud.org/regional/?q=infec%E7%E3o%20hospitalar&where=ALL&index=&lang=pt&_charset_=iso-8859-1
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3.3 ANALISE, INTERPRETACAO DOS DADOS ENCONTRADOS NA LITERATURA
E MONTAGEM DA REVISAO

Para a montagem desta revisdo optou-se pela sua divisdo em seis secoes:
evolugcédo no controle da infeccdo hospitalar, a ocorréncia e os fatores de risco da
infecgao hospitalar, implicagbes no controle e prevencéo das infec¢des hospitalares,
0S agentes etiologicos comumente responsaveis pelas infeccdes hospitalares e sua
fontes de transmisséo, atuacdo da enfermagem na comissao de controle de infeccéo
hospitalar (CCIH), importancia da adesdo dos profissionais de enfermagem as

técnicas e rotinas instituidas para controle e prevencéao das infec¢des hospitalares.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 EVOLUCAO HISTORICA NO CONTROLE DA INFECCAO HOSPITALAR

A infeccdo comunitdria é aquela que ja esta presente ou em periodo de
incubacdo no momento de entrada do paciente num hospital, desde que ndo esteja
relacionada com uma internacdo anterior no mesmo hospital. Contribui para iSso 0
contato fisico da criangca com o ambiente e objetos contaminados; a convivéncia
com familiares portadores de doencas infecciosas e a permanéncia cada vez mais
acentuada em creches e escolas. (SILVA; SANTOS, 2001).

Diferentemente da infeccdo comunitaria, a infeccdo hospitalar é aquela
adquirida dentro de um ambiente hospitalar, isto é, apdés a admissdo do paciente e
cuja manifestacdo ocorreu durante a internacdo ou ap6s a alta, podendo ser
relacionada com a internacdo ou procedimentos hospitalares. (SILVA; SANTOS,
2001).

A infeccdo hospitalar, em literatura é relatada desde a Idade Média,
concomitantemente em que foram construidas as instituicbes onde ficavam as
pessoas doentes, invalidas, pobres e peregrinos. Problema que tinha como
consequUéncia as precarias condicbes de disposicdo e atendimento aos pacientes
nestas instituicdes, cuja foram precursoras dos atuais hospitais. (LACERDA; EGRY,
1997; SILVA; SOUZA et al, 2002; TURRINI; SANTO, 2002; OLIVEIRA,;
MARUYAMA, 2008).

Algumas transformacdes ocorridas no século XVIII deram a possibilidade aos
hospitais, para que exercessem uma acao terapéutica mais efetiva, em relagcdo aos
anos precedentes. Deu-se inicio também a questionamentos sobre a higiene nas
unidades de saude, que apresentavam contaminacdo em decorréncia de fatores
diversos, como a mistura dos corpos em camas coletivas, o que favorecia o contagio
de um paciente para outro. (ANDRADE; ANGERAMI, 1999).

Historicamente o ano de 1847, representou um marco de inicio das primeiras
medidas para o controle das infecgcbes hospitalares, através do médico cirurgiao
hangaro Ignaz Philipp Semmelweis (1818-1865). Semmelweis observou altas taxas

de infeccdo puerperal em mulheres, fato atribuido ao tratamento por médicos
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legistas. Desta forma Semmelweis instituiu a higiene das maos solucéo clorada. O
uso da solucéo clorada chegou a reduzir as taxas de infeccdo de 11,4% para 1,3%,
em um periodo de aproximadamente sete meses. (OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008).

Varios esforcos ja foram feitos na busca por medidas para o controle das
contaminagdes microbianas. Joseph Lister, em 1865, levantou uma preocupacéo da
possibilidade de infeccdo durante o periodo de cirurgias, passando a utilizar acido
fénico para pulverizacdo do ambiente da sala cirdrgica, (substancia que era bastante
irritante para seus assistentes e pacientes) ao longo do tempo, passou a investir na
lavagem das maos e também desinfec¢do de instrumentos e campos cirlrgicos.
(ANDRADE; ANGERAMI, 1999; TORRES, 2003).

Von Pettenkoffer no século XIX demonstrou a influéncia do ambiente na
causa do desenvolvimento das doencas nos pacientes. Relatava que, além da
Teoria Microbiana, haviam também outros fatores relacionados ao surgimento de um
processo infeccioso, relacionando o surgimento do processo infeccioso a trés
fatores: o agente, o hospedeiro e 0 meio ambiente. (BENCHIMOL, 2003).

No final do século XIX, na Inglaterra, Florence Nightingale foi grande
contribuidora na organizacao das unidades de salude e na implantacdo de medidas
para o controle das infec¢cdes hospitalares, com a preocupacao para os cuidados de
higienizagdo, atendimento individual dos pacientes, isolamento dos enfermos, o
controle da dieta e a reducdo do grande nuamero de leitos, buscando a
sistematizacdo do atendimento e o treinamento da equipe. (LACERDA; EGRY, 1997;
FONTANA, 2006).

Alexander Fleming, em 1928, através de estudos com uma substancia que
procedia do fungo Penicillium notatum, verificou sua aplicabilidade na inibicdo do
crescimento e proliferacdo bacteriana, culminando com a descoberta da Penicilina,
notavel antibidtico para a época. (MENEGATTI; FRAGA; BARREIRO, 2001).

No periodo da segunda guerra mundial, Gerhard Domagk, médico aleméo,
através de seus estudos, descobriu que substancias denominadas sulfonamidas,
que agiam de forma efetiva contra as infecgcdes bacterianas dos pacientes.
(FONTANA, 2006).

No século XX os antimicrobianos revolucionaram o tratamento contra as
infeccdes hospitalares. Infec¢des por Staphylococcus aureus, nas décadas de 50, 60
e 70, causadas também por germens gram-negativos, gerou em alguns paises o

aumento dos custos hospitalares nas unidades, fazendo assim aumentar o interesse
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por medidas rapidas para o controle das infec¢cdes hospitalares nas unidades de
saude, até os dias de hoje. (TAVARES, 2000).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Organizacdo Panamericana de
Saude (OPAS), s6 passaram a reconhecer mundialmente a infeccdo hospitalar,
como um problema de saude publica, a partir da década de 50 (século XX). (SILVA,
SOUZA et al., 2002).

Segundo o Ministério da Saude (1987), no Brasil a preocupacdo com o
controle das infeccOes hospitalares, surgiu através de relatos das unidades de
saude, na década de 60 (século XX).

A medida que novas tecnologias e os antimicrobianos foram sendo
aperfeicoados, as técnicas de assisténcia foram desenvolvidas para melhor
gualidade na assisténcia prestada ao paciente, o tratamento das doencas, assumiu
uma alta complexidade. A invasdo de bactérias multirresistentes nas unidades, as
novas formas vivas de microrganismos sendo inseridas e a luta contra a resisténcia
bacteriana aos antibiéticos surgiu nesse contexto. (FONTANA; LAUTERT, 2006).

O custo total relacionado a infeccdo hospitalar no periodo de 2006 a 2007 foi
alto nos Estados Unidos. Assim ficou evidenciado que tomar medidas para que se
previna e fagca o controle das infec¢gbes hospitalares deve ser preocupacao de todos.
(DAL-PAZ et al., 2010).

Com os grandes avancos em todas as areas da cirurgia e dos demais
procedimentos invasivos, o controle das infeccfes hospitalares continua sendo ainda
desafiador para as unidades de saude. A profilaxia € o maior aliado dos
profissionais, que buscam através de grande esfor¢o diminuir os riscos de infeccéo,
mantendo sob controle e dentro dos padrbes aceitaveis as unidades e técnicas de
assepsia. (MEDEIROS et al., 2003; SILVA; LACERDA, 2011).

4.2 A OCORRENCIA E OS FATORES DE RISCO DA INFECCAO HOSPITALAR

Os patogenos implicados nas infec¢cdes hospitalares sdo transmitidos ao
individuo tanto via enddgena, ou seja, pela propria flora do paciente quanto pela via
exogena. Esta ultima inclui veiculos como maos, secrec¢ao salivar, fluidos corporeos,
ar e materiais contaminados, como por exemplo, equipamentos e instrumentos

utilizados em procedimentos medicos. Muitos destes procedimentos s&o invasivos,
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isto €, penetram as barreiras de protecdo do corpo humano, de modo a elevar o
risco de infecgédo. (ANVISA, 2000).

A ocorréncia das infec¢des hospitalares esta relacionada a trés fatores, que
isolados ou em associacdes sdo importantes a ser considerados: NUmero crescente
de patdgenos farmacos-resistentes, erro dos profissionais de salude, numero
crescente de pacientes imunocomprometidos (FIGURA 1). (BURTON; ENGELKIRK,
2005).

N\

[/\
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Descumprimento das

orientagdes de controle® 4/

de infecgdo pelos )
)

funcionarios da saude

-

NUumero maior
de patdgenos
farmaco-resistentes

INFECGOES HOSPITALARES

de pacientes
imunocomprometidos

Figura 1 - Trés principais fatores que contribuem para as infec¢des hospitalares
Fonte: Burton e Engelkirk, (2005, p. 248)

Segundo Burton e Engelkirk (2005), fatores adicionais contribuintes as

infeccbes hospitalares séo:

Utilizacdo indiscriminada de agentes antimicrobianos resultando em
aumento do nimero de patdgenos farmacos-resistentes e multifarmacos-
resistentes; Falsa sensacdo de seguranca em relacdo aos agentes
antimicrobianos, levando a negligencia das técnicas assépticas e de outros
procedimentos de controle de infecgdo; Cirurgias mais complicadas e mais
demoradas; Superlotacdo de hospitais e de outros centros de salde, bem
como a escassez de funcionérios; Utilizacdo aumentada de funcionarios de
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saude menos treinados, que se encontram freqlientemente despreparados
em relagdo aos procedimentos de controle de infecgdo; Utilizagdo
aumentada de agentes imunossupressores e antiinflamatérios, como
radiacdo, esterbéides, quimioterapia e soro antilinfocitario; Utilizacéo
exagerada e impropria de dispositivos médicos invasivos. (Burton;
Engelkirk, 2005, p. 247).

No ambiente hospitalar um dos fatores que mais contribui para as infec¢des
sdo os procedimentos médicos invasivos. As infec¢cdes que estdo relacionadas a
estes procedimentos invasivos envolvem tanto os pacientes saudaveis quanto
agueles imunocomprometidos. Materiais utilizados para procedimentos invasivos
sdo estruturas nao biologicas, visando uma finalidade terapéutica na maioria das
vezes ou diagnostica (FIGURA 2). (TURRINI, 2000).

SERINGAS, AGULHAS
E SOLUCOES

APARELHOS PARA
TRANSFUSAO DE SANGUE

COPO

TALHERES ROUPA DE CAMA

CURATIVOS

Figura 2 - Instrumentos e dispositivos utilizados nas unidades de salde que podem servir
como vetores inanimados de infec¢do (FOémites)
Fonte: Burton; Engelkirk, (2005, p. 228)
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Estes matérias danificam e invadem as diversas barreiras e mucosas,
permitindo que varios microrganismos tenham acesso direto a corrente sanguinea e
aos tecidos do paciente. Podem ainda facilitar o crescimento de microrganismos e
ainda agir como reservatérios e também atuarem na introducdo de um agente
potencialmente infeccioso a um individuo suscetivel. (TURRINI, 2000; ANVISA,
2006).

A importancia de se considerar os fatores de risco para o desenvolvimento
das Infeccbes Hospitalares em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), no Brasil é
insuficiente. E as infecgcdes neste ambiente sdo mais graves, pois 0S pacientes estao
mais expostos, sua condic¢édo clinica, juntamente com a variedade de procedimentos
invasivos realizados rotineiramente, aumentam ainda mais o risco de contrair algum
tipo de infec¢do. (OLIVEIRA et al., 2009; KAHN et al., 2011).

Segundo Oliveira, Kovner e Silva (2010), em UTI, a principal causa das
infecgbes hospitalares esté relacionada com a gravidade clinica dos pacientes.

Nas UTlIs o paciente tem de cinco a dez vezes mais chances de contrair uma
infeccdo, o que pode representar 20% do total das infec¢cdes de uma unidade
hospitalar. (KAHN et al., 2011).

Na maioria das vezes nao existe um sistema ideal para um rastreamento e
controle das infec¢gbes, que poderia permitir uma avaliacdo mais adequada das
Infeccbes Hospitalares em pacientes que ocupam este tipo de servicos, podendo
assim, buscar a melhor forma de detectar e elaborar estratégias para o controle
destes problemas nas unidades, para a melhoria na qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes. (OLIVEIRA et al., 2009).

Segundo Cardoso e Silva (2004), para um melhor controle das infeccdes
hospitalares, € necessario que se torne efetivo a existéncia de um trabalho em
equipe, sendo que cada membro deve mostrar esforcos para atingir as prioridades
definidas pela institui¢éo.

As infec¢des relacionadas ao sitio cirdrgico estdo ligadas a morbimortalidade
do paciente, apesar da melhoria na pratica da cirurgia e o0 uso continuo dos
antibioticos profilaticos, o nUmero de pacientes com infec¢do ainda é grande. Dentre
os fatores de risco que estdo ligados ao paciente cirurgico sédo considerados, a idade
avancgada do paciente, diabetes mellitus, hipertensdo arterial, falta nas técnicas de
assepsia e materiais mal esterilizados, estdo entre os mais comuns. (BARBOSA et
al., 2004).
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De acordo com Ercole et al. (2011), os procedimentos com infec¢ao no sitio
cirdrgico, causam uma complicacdo catastrofica ao paciente, pois pode prolongar a
hospitalizacéo do paciente.

E sabido que para a diminuicio do indice de infeccdo na ferida operatoria
devem-se identificar os seus fatores de risco, como o historico da doencga, idade do
paciente, tempo da cirurgia, risco de contaminacdo, género, raca, tempo de
internacao e profilaxia antimicrobiana, dentre outros. (PAGOTTO et al., 2003).

Os fatores de risco relacionados aos materiais utilizados nas unidades de
saude podem ser classificados em trés categorias: criticos, semi-criticos e néo
criticos. (ANVISA, 2000).

Os artigos criticos s@o destinados & procedimentos invasivos em pele e
mucosas e também no sistema vascular, 0s mesmos requerem esterilizacéo
sdo exemplos destes artigos: cateteres intravenosos, agulhas, materiais de
implante, dentre outros; Artigos semi-criticos estdo em contato com a pele
ndo integra, porém, restrito na maioria das vezes por camadas da pele ou
com mucosas integras, sua desinfeccdo deve ser de médio ou de alto nivel
ou esterilizacdo, sdo exemplos destes artigos: equipamento respiratorio,
especulo vaginal, sonda nasogastrica, dentre outros; Os artigos ndo-criticos
estdo destinados a pele integra, requerem desinfeccdo de baixo ou médio
nivel, at¢é mesmo limpeza, sdo exemplos destes artigos: cuba rim,
termdmetro, roupas de cama do paciente, estetoscépio, dentre outros
(ANVISA, 2000, p. 08).

4.3 IMPLICACOES NO CONTROLE E PREVENCAO DAS INFECCOES
HOSPITALARES

O controle das infeccbes compreende um conjunto de medidas que sao
tomadas para que se evitem quaisquer tipo de infeccdo no ambiente hospitalar, o
que inclui cuidados para eliminar e conter reservatorios de infecgao, para a
seguranca dos pacientes, funcionarios e visitantes. (BURTON; ENGELKIRK, 2005).

Para se evitar a transmissdo de patdgenos nestes mesmos ambientes, sao
utilizadas as medidas preventivas padronizadas, que fornecem orientagbes em
relacdo a lavagem das maos, uso de mascaras, luvas, capote cirargico, protetores
para os olhos, limpeza e desinfeccdo de equipamentos, controle ambiental,
manipulagcédo e limpeza de roupas de camas dos pacientes, descarte de materiais
perfurocortantes e demais situacbes que possibilitem o risco de contaminacao.
(FRAM, 2009).
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Além das medidas preventivas padrdo, sdo utilizadas medidas preventivas
baseadas na transmisséo classificadas em: medidas preventivas da transmissao de
patdgenos pelo ar, medidas preventivas da transmissédo de patdégenos por goticulas
e medidas preventivas da transmissdo de patdégenos por contato. (BURTON;
ENGELKIRK, 2005).

As medidas preventivas da transmissdo de patdgenos pelo ar sdo as
realizadas para se evitar a transmissao que se da pelo ar com residuos de goticulas
e particulas de poeira pelo ar. JA as medidas preventivas da transmissdo de
patégenos por goticulas, sdo as efetivas para a transmissao que ocorrem através de
tosse, espirros, fala e também em procedimentos de aspiracdo. Enquanto as
medidas preventivas da transmissdo de patdgenos por contato que sdo as mais
frequentes e consideradas as mais importantes, se da por contato direto, do
microorganismo com o corpo e o indireto, através de objetos contaminados como:
agulhas, instrumentos, curativos, dentre outros. (PAZ, et al., 2000; OLIVEIRA,
CARDOSO; MASCARENHAS, 2010).

A politica institucional para a prevencdo e controle de infeccdes, € de
responsabilidade dos profissionais da saude no geral. Responsaveis pelo controle,
com a funcdo de instituir um programa efetivo, que sO tera sucesso se houver
participacédo de todos os profissionais atuantes na assisténcia hospitalar. (PEREIRA
et al., 2005; MOURA, et al., 2008).

Segundo Pereira et al. (2005, p. 253), “de nada adianta o conhecimento das
medidas preventivas, se quem esta envolvido ndo as usa no meio profissional”.

A enfermagem, também através da politica institucional, busca manter o
controle das infeccdes hospitalares, por meio dos servicos prestados nas unidades
de saude e educacdo em saude. (MOURA, et al., 2008).

Apesar de todas as evidéncias apontando para a importancia de medidas
simples como a lavagem das maos, para evitar a transmissao de infecgbes e a
reducdo da taxa de infeccdo, um grande numero de profissionais continua com
atitudes passivas diante do problema, enquanto poucos desenvolvem formas
originais para incentivar estas medidas e as demais de higienizagdo. (FELIX;
MIYADAHIRA, 2009).

E sabido que a combinacio de 4gua e sab&o na assepsia das maos contribui
para a melhoria no controle da infeccdo hospitalar. A dificuldade de encontrar

disponibilidade de pias bem posicionadas entre o profissional de salude e o paciente
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€ muito raro nas unidades, assim como dispensadores de alcool gel que se aliam no
controle das infecgBes também néo sédo utilizados de forma rotineira nas instituicdes
de saude. (MACEDO; RODRIGUES; NASCIMENTO-CARVALHO, 2003).

A maior implicac&o no controle das infec¢des hospitalares esta na ndo adocéo
de medidas de seguranca pelos profissionais da area da saude nas unidades
hospitalares ou a ndo manutencdo destas medidas como pratica diaria que com o
passar do tempo, torna o risco de infeccdo ainda continuo nas unidades. (NICHIATA
et al., 2004).

E importante ressaltar que a qualidade da estrutura fisica do ambiente nas
unidades de saude deve estar dentro das normas sanitarias, aumentando a
qualidade na prestacdo dos cuidados pelos profissionais de salde aos pacientes.
Para a prevencdo e controle da infeccdo hospitalar, os recursos materiais que
estardo em contato com os pacientes, também devem estar nas devidas condicdes
regulares de higienizacdo. (SANTOS et al., 2008).

Conforme Sousa et al. (2007), ainda que os profissionais da equipe de
enfermagem, na maioria das vezes ndo se preocupam com deveres éticos e
juridicos no exercicio de sua profissdo, aumentando assim os casos de omissoes,
negligéncia ou imprudéncia e outras desagradaveis consequéncias de impericia,

contribuindo assim para o aumento dos casos de infecgéo hospitalar.

4.4 OS AGENTES ETIOLOGICOS COMUMENTE RESPONSAVEIS PELAS
INFECCOES HOSPITALARES E SUA FONTES DE TRANSMISSAO

O ser humano nasce em condicbes higidas, ou seja, em condi¢cdes de
esterilidade e adquire sua microbiota normal a partir da alimentacdo e do contato
com o ambiente. (HARVEY; CHAMPE; FISHER, 2008).

A microbiota normal humana € dita enddgena, tém em sua composi¢ao
diversos microorganismos procariontes, eucariontes como: bactérias, fungos e
protozoarios e ainda acelulares, como virus, que residem tanto interno como
externamente em um individuo (FIGURA 3). E estimado que a nossa microbiota
enddgena esteja composta com até 500 mil espécies diferentes de
microorganismos. (BURTON; ENGELKIRK, 2005).
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Figura 3 - Locais da residéncia de microrganismos da microbiota endégena do corpo humano
Fonte: Burton e Engelkirk (2005, p. 200)

Alguns microorganismos da microbiota humana acabam desencadeando
diversos processos patolégicos ou doencas infecciosas, o que na maioria das vezes
ocorre quando um microorganismo invade alguma parte estéril do paciente, que
pode acontecer quando o microrganismo desloca de sitio inicial, ou seja, sai de seu
local habitual para outro, sendo geralmente as principais vitimas desta infec¢éo, os
pacientes imunocomprometidos. (BURTON; ENGELKIRK, 2005; HARVEY;
CHAMPE; FISHER, 2008).

O ser humano é um dos principais reservatérios das doencas infecciosas, ou
seja, € colonizado com determinado patégeno e na maioria das vezes néo
desenvolve a doenca, no entanto pode transmitir a outra pessoa suscetivel. Assim

0s seres humanos séo a forma mais importante na transmisséo de doengas como a
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disenteria, difteria, meningite, hepatite e DST. (CAMARGO-NEVES et al.,, 2001;
OLIVEIRA; CARDOSO; MASCARENHAS, 2010).

Neste contexto os profissionais nas unidades de saude devem estar atentos
as fontes e vias de transmissdo dos patdégenos, considerando que um portador, por
exemplo, de Staphylococcus aureus, pode transmitir o patdgeno a pacientes
susceptiveis como recém nascidos, pessoas debilitadas e poés-cirirgicos se as
técnicas de assepsia ndo foram respeitadas podendo desencadear uma infeccéo
que podera se disseminar por todo o hospital. (MUSSI-PINHATA; NASCIMENTO,
2001; NICHIATA et al., 2004).

Fontana et al. (2010), em um estudo em dois hospitais nordestinos verificaram
gue as bactérias estdo sendo disseminadas em ambientes hospitalares também por
formigas, o que chama a atencéo para o papel especifico de insetos no transporte
de microrganismos associados a infec¢des hospitalares.

Dentre 0s microrganismos pertencentes a microbiota humana, as bactérias
estdo mais relacionadas as infec¢cdes hospitalares. Geralmente elas ndo causam
nenhum dano a saude dos individuos normais, mas podem provocar infeccées em
pacientes internados nas unidades hospitalares em estado clinico critico, sendo
estas denominadas bactérias oportunistas. (ANDRADE; LEOPOLDO; HAAS, 2006).

As bactérias podem ainda, se instalar em varios tipos de produtos e
dispositivos médicos utilizados nas unidades. Um exemplo disso € a M. abcessus,
gue chega a causar uma variedade de infeccOes sérias, que levam o paciente a
necessitar de atencdo médica imediata, o que gera danos ao paciente e a unidade
de saude. (FONTANA, 2008).

Ainda a infec¢do causada por M. abcessus, na maioria das vezes atinge a
pele e também tecidos subcutaneos. Sua contaminacéo € causada por injecdes com
substancias contaminadas com a bactéria, ou através de alguns procedimentos
invasivos, realizados nas unidades que nado estdo totalmente estéreis ou
contaminados. (FONTANA, 2008).

Os fungos séo considerados o segundo grupo de importancia médica,
responsaveis por pelo menos 8% das infeccbes hospitalares, causadas em
pacientes nas unidades no Brasil e no mundo. Estas infec¢des sao conhecidas como
micoses, podendo ser superficiais, cutaneas, subcutaneas e sistémicas. (ANVISA,
2004; HARVEY; CHAMPE; FISHER, 2008).
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Segundo Pereira et al. (2010), as patologias fungicas sao relatadas
mundialmente, onde s&o responsaveis por infeccbes na pele, pélos, mucosas,
unhas, o6rgdos e sistemas, tecido subcutaneo, entre outros, e estdo sempre
ocupando lugar de destaque quando se trata de doencas tropicais. As fontes de
transmissao deste microorganismo se da pelo ar, através de poeiras e goticulas
inaladas.

Candida albicans e Cryptococcus neoformans, s8o os patdgenos mais
freqientemente encontrados nas infec¢cdes hospitalares, causadas por fungos nas
unidades. (ANVISA, 2004).

Ja& dentre os protozoéarios, apenas algumas das suas espécies sao
patogénicas aos seres humanos, os quais dividem em dois tipos, aquelas que
parasitam o trato intestinal e urogenital e os que parasitam as células do sangue e
tecidos. As infeccdes por estes microorganismos sao frequentes em regides de
ambiente tropical, onde ndo h& um controle sanitario e de vetores. (NEVES et al.,
2005; HARVEY; CHAMPE; FISHER, 2008).

Os protozoarios podem ser veiculados de diversas formas e por diversas
fontes e segundo Franco (2007) as doencas causadas por protozoarios intestinais,
relacionadas a vinculagdo hidrica, sdo considerados um dos principais problemas de
saude publica no Brasil, nos ultimos anos, apesar dos avangos em tecnologia no
tratamento da agua.

Os agentes infecciosos virais dependem das células vivas para realizar sua
replicacdo e as primeiras manifestacdes patogénicas dos virus s6 podem ser vistas
a nivel celular, logo em seguida, alguns virus podem incluir um “ataque” rapido de
sintomas observaveis. A forma de transmissdo dos virus envolve varios tecidos
como a pele, o trato gastrintestinal, o trato respiratorio e fluido corporais. (HARVEY;
CHAMPE; FISHER, 2008).

Segundo Paulis et al. (2011), infec¢cdes no aparelho respiratorio inferior em
pacientes lactantes sdo causadas principalmente por virus, e esta relacionado com a
principal causa de internagéo de criangas no primeiro ano de vida, o que chega a ser
3,4 milhdes de admissbes em criancas com idade inferior a 5 anos no mundo todo.

As infeccdes virais sdo causa de preocupacdo nas unidades, pois pode
provocar a morte celular nos seres humanos, uma vez que, 0s virus causam danos
intracelulares, deixando as células hospedeiras danificadas. (MACHADO et al.,
2004; TRABULSI; ALTERTHUM, 2008).
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4.5 ATUACAO DA ENFERMAGEM NA COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO
HOSPITALAR (CCIH)

O enfermeiro em seu cotidiano desempenha um importante papel nas
unidades de saude, onde é responsavel por varias fun¢cdes como supervisionar
atividades, prever materiais e funcionarios, revisar as medica¢fes controladas,
elaborar planos de atividades, escala de plantdes, visitar pacientes, entre outros. O
enfermeiro vé o paciente como um todo, buscando a sua saude mental, corporal e
espiritual. (ROSA; LIMA, 2005).

De acordo com Aradjo e Oliveira (2009) o profissional enfermeiro é
considerado como uma das pecas mais importantes na area da saude, onde durante
o periodo de atuacdo em um determinado setor, apds a centralizacao dos problemas
do local, possui a capacidade de resolver os diversos problemas.

Segundo o cédigo de ética, a enfermagem esta comprometida com a saude
da familia e coletividades, onde devem atuar na prevencéo, promocao, recuperagcao
e reabilitacdo do paciente, assegurando os mesmos de quaisquer tipo de impericia,
negligéncia ou imprudéncia, assim, avaliando a competéncia cientifica, técnica, e
ética de sua equipe. (PESSALACIA et al., 2011).

Os profissionais de enfermagem possuem atuacdo direta na Comissao de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), onde tém participacdo como membros da
equipe de saude e devem, portanto exercer suas atividades em conjunto com o0s
demais profissionais da unidade. (ALVES; EVORA, 2002; RIBEIRO; SHIMIZU,
2007).

Segundo Alves e Evora (2002), um dos problemas relacionados a atuacdo da
CCIH é que em maioria, os profissionais ainda possuem duvidas conflitantes entre a
teoria e a pratica, sendo que muitos destes envolvem problemas de competéncia,
responsabilidade, compromisso e honestidade diante do pensar ético.

De acordo com Rezende et al. (2005), os setores criticos nas unidades, quais
requerem uma maior atencdo por parte da CCIH, sdo os setores onde a taxa de
infecgdo hospitalar € maior e que disponibilizam servigos como a dialise, locais de
isolamentos e ainda 0s que possuem o maior contato com secrecoes.

Os hospitais no Brasil e no restante do Planeta, em maioria ainda nao
entenderam o grau de importancia das CCIH em suas instituicdes hospitalares. As

CCIH contribuem, diagnosticando e monitorando a distribuicdo das infec¢cdes nos
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pacientes internados na unidade, podendo intervir através da implantacdo de
medidas de controle, buscando garantir a qualidade e a seguranca da assisténcia
prestada aos pacientes. (OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008).

Garantia que é assegurada através das atividades realizadas pelos

profissionais das CCIH, como:

Identificar foscos e riscos de infeccdes em funcionarios, pacientes e
equipamentos; notificar os casos, diagnosticando os mesmos; verificar as
medidas de isolamento; buscar prevenir a disseminacdo dos
microorganismos altamente resistentes; avaliar as técnicas assépticas da
equipe; buscar um elo entre os setores da unidade para combate das
infeccdes; executar acbes de vigilancia sanitaria; colaborar no controle de
acidentes que envolva risco biolégico e também na orientacdo o
afastamento de funcionarios com doencas transmissiveis. (CARDOSO;
SILVA, 2004, p. 50-57).

Quando se trata de CCIH, Cardoso e Silva (2004) ressaltam que a atuacao do
profissional enfermeiro repercute na qualidade da assisténcia prestada, uma vez
que, na maioria das instituicdes os profissionais da enfermagem sao em torno de
45% a 55% do quadro de funcionarios da instituicdo, que estdo atuando na escala
de plantdo, e que desta forma tém na maioria das vezes um contato direto com o
paciente e seus familiares. Assim, necessitam de investimento e treinamento, para

melhoria de sua supervisao sobre as infec¢des hospitalares.

4.6 IMPORTANCIA DA ADESAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM AS
TECNICAS E ROTINAS INSTITUIDAS PARA CONTROLE E PREVENCAO DAS
INFECCOES HOSPITALARES.

As normas e postulados que estédo relacionadas ao controle e prevencao da
infeccdo hospitalar, devem compor o curriculo dos profissionais presentes nas
unidades. (PEREIRA, et al., 2005).

As disciplinas especificas para a sua formagdo devem carregar a filosofia e a
pratica da prevencdo e do controle da infeccdo hospitalar, para a melhoria nas
unidades de saude, trazendo para o mercado de trabalho um profissional mais
competente e apto, para lidar com as infeccbes hospitalares. (PEREIRA, et al.,
2005).

O sentido de racionalizar procedimentos e aprimorar normas e rotinas se

torna indispensavel ao controle das infec¢des nas unidades, assim a motivacédo dos
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profissionais se torna necessaria, na busca do controle das infeccdes. Estratégias
como realizacdo de debates, divulgacao de informacdes, treinamentos devem ser
incentivadas, para o crescimento do conhecimento da equipe de saude. (TIPLLE et
al., 2003).

Tais estratégias devem ser contextualizadas desde a formacdo académica,
pois com o passar dos anos, aumentam as dificuldades em mudar o comportamento
dos profissionais. Assim quando trabalhado desde a formacéo, o profissional ja
entrard no mercado de trabalho com a filosofia da importancia das infeccoes
hospitalares. (MELO, et al., 2006).

As metodologias de utilizadas nas capacitacfes de técnicos e auxiliaresde
enfermagem devem buscar formas de educacado simples, eficazes, como a lavagem
das maos, considerado um dos principais responsaveis, pelas infeccdes cruzadas e
surtos nas unidades. (VIEIRA, 2009).

Através de uma reflexdo acerca do ensino de enfermagem, Ito et al. (2006),
observa que o desafio na formacdo do enfermeiro, precisa transpor o foco do
mercado de trabalho e inserir efetivamente este profissional no sistema de saude,
comprometendo o com as transformacdes exigidas no exercicio da cidadania.

A educacdo dos profissionais deve ser feita, de forma continua, desde a
orientacdo, até mesmo a demonstracdo da pratica, uma vez que o profissional
prestando uma assisténcia adequada, seguindo as medidas de controle de infec¢ao,
estara contribuindo para diminuicdo de risco a infeccdes hospitalares. (TURRINI,
2000).

Silva, Conceicdo e Leite (2008), diagnosticou através do levantamento de
necessidades da equipe de enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s)
de um Hospital Publico em Sao Paulo a urgéncia da educacdo continuada para
assegurar a qualidade do atendimento nas unidades de saude.

Estudos sugerem a necessidades de implementar novas acfes educativas
para que se possa manter um equilibrio entre teoria e as pratica dos profissionais,
relacionado as medidas de prevencdo das infec¢cdes hospitalares, buscando a
melhoria comportamental nas unidade de saude. (OLIVEIRA; CARDOSO;
MASCARENHAS, 2009).

De acordo com Souza e Silva (2009), através da identificacdo e
caracterizagcdo das acOes da enfermagem na prevencédo e controle de infeccéo

hospitalar junto a populacéo idosa internada verificou-se que, no que diz respeito a
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educacdo continuada na capacitagdo profissional voltada a prevencéo e infeccéo
hospitalar, os profissionais enfermeiros entrevistados n&o possuiam essa
atualizacao.

Segundo Turrini (2000), nos aspectos dos profissionais, trabalha-se com a
orientagdo, atualizacdo dos profissionais e treinamento. Torna-se necessario ter em
mente que, se nao houver qualquer tipo de motivacdo nesse processo, nao

ocorrerdao mudancas significativas.
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CONSIDERACOES FINAIS

A infeccdo hospitalar, em literatura € relatada desde a ldade Média, no
entanto seu reconhecimento mundial, como um problema para a saude publica, veio
a ocorrer na década de 50 (séc. XX). Desde entdo, esfor¢os séo feitos, na busca por
medidas para o controle das contaminacoes.

O controle das infec¢cdes sdo medidas que devem ser tomadas para que se
evitem qualquer tipo de infeccdo nas unidades hospitalares, visando a seguranca
dos pacientes, funciondrios e visitantes.

Consideram-se trés os fatores de ocorréncia das infeccfes hospitalares, a
saber, o numero crescente de patdogenos farmacos-resistentes, erros dos
profissionais de saude e o niUmero crescente de pacientes imunocomprometidos.

As normas e postulados que estéo relacionadas ao controle e prevencdo das
infeccbes hospitalares, devem compor o curriculo dos profissionais presentes nas
unidades, disciplinas especificas para a sua formacédo devem carregar a filosofia e a
pratica da prevencdo trazendo para o mercado de trabalho um profissional mais
competente e apto, para lidar com as infec¢Ges hospitalares.

O trabalho em equipe é necessério, para o efetivo controle das infecgcbes
sendo que os profissionais devem estar atentos as vias e fontes de transmissao.

O profissional de enfermagem possui importante papel nas unidades o qual é
responsavel por varias fungdes, além da atuacao direta na comissdo de controle de
infeccéo hospitalar.

Deste modo, a prepara¢do, motivagdo e o investimento nos profissionais de
enfermagem, na busca por resultados positivos, sdo urgentes, principalmente no que

diz respeito ao controle das infecgdes.
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